













Development of a ubiquitous healthcare system based on combined psychological and physiological indices  
 
渋井豊仁 





This study examined if the psychological flow experience could be characterized by the heart rate 
diurnal rhythm and heart rate variability (HRV) based on IoT wrist device and Holter ECG records. We 
defined 5 parameters as the heart rate rhythm. i.e. 24-hour rhythm amplitude (A24), 12-hour rhythm 
amplitude (A12), Cosinor rhythm amplitude (Camp), Autonomic Switching Rate (the maximum cosinor 
derivative: ASR), Amplitude of Derivative (cosinor rhythm derivative amplitude: Damp). In addition, 7 
parameters were acquired from R-R interval extracted from Holter ECG records. i.e. standard derivation 
of all NN interval (SDNN), standard derivation of average of NN intervals in all 5 min segments of the 
entire recordings (SDANN), The square root of the mean of the sum of the squares of differences between 
adjacent NN intervals (RMSSD), The average of standard derivation of NN intervals in all 5 min 
segments of the entire recordings (ASDNN), mean of standard derivation of differences between NN 
intervals (MSDSD) as time domain indices and power in low frequency range ( LF), power in high 
frequency range (HF), Ratio LF (LF/HF) as frequency domain indices. The method was applied to the 
data taken from 20 health individuals aged 25-57 working at a software system development company 
(ISID-AO Co. Ltd., Tokyo) to be volunteered for the heart rate diurnal analysis and 5 healthy subjects 
aged 29-48 working at the same company for HRV analysis. As a result, A24 and ASR are highly 
correlated with the flow experience frequency in the heart rate rhythm analysis (Adjusted R2=0.340, 
p<0.05). RMSSD and LF have the strong correlation with the flow experience frequency in the HRV 
analysis (Adjusted R2=0.991, p<0.05). 












ている.また,18 歳未満の子供や 20 代から 30 代の死因の
第 1 位に自殺がある.このような背景から,日常的なメン
タル面でのヘルスケアの仕組みの重要性が増している . 
現 時 点 で , 精 神 状 態 を 把 握 す る 手 法 と し て , 



















間周期振幅(A24: Amplitude of 24 Hour Rhythm), 12 時間周
期振幅(A12: Amplitude of 12 Hour Rhythm), ダブルコサイ
ナー振幅(Camp: Amplitude of Double Cosinor Rhythm)を使
用した.また自律神経交換速度(ASR: Autonomic Switching 






















































































































図 3 心拍変動パラメータ 










tanmax              (2) 
 
上記の式のように ASRはダブルコサイナー波形の 1 階
微分の最大値で与えられる.以下にダブルコサイナー波
形の 1 階微分を示す. 
 
 








ASR:ダブルコサイナー波形の 1 階微分の最大値 














と R波の間隔のことを RR間隔(RRI: R-R Interval)と呼ぶ.
本研究では,24 時間分の RRIを用いて解析を行う.以下に
24 時間分の RRIの時系列変化を示す. 
 
 
図 5 24 時間分の RRI時系列変化 




24 時間分の RRIを用いて 5 つの時間領域に関する指標
の算出を行った. 
 SDNN: すべての RRIの標準偏差 












          (3) 
 
:N データ数;  : すべての RRIの平均値 
 SDANN: 5 分間隔毎の平均 RRIの標準偏差 
5 分 間 隔 毎 の 平 均 RRI の 配 列 を












         (4) 
 
:N データ数;  : 5 分間隔毎の平均 RRIの平均値 
 RMSSD: 隣接する RRIの差の 2 乗の平均平方根 






















 ASDNN: 5 分間隔毎の RRIの標準偏差の平均 












              (6) 
:N データ数 
 MSDSD: 隣接する RRIの差分の標準偏差の平均値 













       (7) 
 






















る.以下に 24 時間分の 4Hz リサンプル瞬時心拍数(RIHR)
を示す. 





















a) RIHRを 5 分 1 セグメントとして分割を行う. 
b) 各セグメントに対し 10 分割をし,離散フーリエ変
換を施しペリオドグラムを算出する. 









数領域指標の算出を行った.以下に求める 3 指標を示す. 
a) LF : 交感神経,副交感神経両方の活動を反映して
いる指標である.0.04 から 0.15Hz の帯域を持つ. 
b) HF: 副交感神経の活動を反映している指標であ
る.0.15 から 0.4Hzの帯域を持つ. 
c) LF/HF: 副交感神経と交感神経のバランスを表し
ている. 
LF はパワースペクトルの 0.04 から 0.15z を積分し,HF












ティブ本部に勤務している健康な社員名 20 名(25-57 歳





心電図を使用し, 株式会社 ISID-AO ビジネス・クリエイ










図 9 フロー頻度の低い被験者の心拍リズム分析結果 
図 10 フロー頻度の高い被験者の心拍リズム分析結果 
 
表 1 フロー頻度レベルに応じた平均心拍数と A24 
 FF(Low) FF(High) 
Mean HR (bpm) 62.9 74.6 
A24 (bpm) 6.07 18.4 
 
Mean HR: 平均心拍数 












表 2 回帰分析によるフロー頻度予測精度結果 
 1 変数 2 変数 3 変数 4 変数 
R2 0.305 0.427 0.451 0.481 
R2adj 0.255 0.340 0.314 0.292 
 
表 2のR2は重相関を示し,R2adjは補正 R2を示している. 
表 2 から,フロー頻度の回帰分析を行う際に,変数を 











ASRAFF  11447.105.4 24    (8) 
 
図 11 A24と ASRを用いた回帰分析結果 
 
表 2 2 変数回帰分析によるフロー頻度予測精度結果 
 A24, ASR A24, Damp A24, Camp 
R2 0.428 0.397 0.372 
R2adj 0.339 0.304 0.275 
 
表 2から,R2,R2adjの値ともに A24と ASRの組み合わせ
が最良のフロー頻度予測を得ることができた.また,表 2

















MSDSDRMSSDFF  12.034.012.4   (9) 
 
図 12 RMSSDと MSDSDを用いた回帰分析結果 
 
表 3 時間領域指標を用いたフロー頻度回帰分析結果 
 RMSSD MSDSD RMSSD, MSDSD 
R2 0.947 0.678 0.975 
R2adj 0.930 0.571 0.951 
 
表 3 より,RMSSD がフロー頻度と強い相関を持つこと











HFLFFF  3.237.2082.0      (10) 
 
図 13 LFと HFを用いた回帰分析結果 
 
表 4 周波数領域指標を用いたフロー頻度回帰分析結果 
 LF HF LF/HF LF, HF 
R2 0.657 0.459 0.049 0.757 







った.LF および HF を用いてフロー頻度の回帰分析結果











RMSSDLFFF  37.004.775.5  (11) 
 
図 14 LFと RMSSDを用いた回帰分析結果 
 
表 5 時間,周波数領域指標を用いたフロー頻度回帰分析 
 LF RMSSD LF, RMSSD 
R2 0.675 0.947 0.991 


















































図 15 生理および心理データを統合した 
ユビキタスヘルスケアシステム 
 








を 9 として回答を行う. 
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